
STATE OF CALIFORNIA— HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

A: _____________________________

_____________________________

_____________________________

FECHA DE EMISIÓN:

NOMBRE DEL CASO: NÚMERO DEL CASO:

NOMBRE DEL TRABAJADOR DE WELFARE TO WORK: NÚMERO DE TELÉFONO:

La presente es para informarle que hay un problema con la participación de ___________________________________________ en el 

Progama de Welfare to Work para Padres Adolescentes.  El problema es que __________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________.

Para hablar de este problema, _____________________________________________________________________________ tiene una cita 

en _______________, a las _______________ en_______________________________________________________________________.

Usted puede llamar a ____________________________________________ al __________________________, si tiene alguna pregunta.

El propósito de esta cita es:

■ Averiguar si hay un motivo justificado para que ____________________________ no esté haciendo lo que Welfare to Work requiere.

■ Llegar a un acuerdo en lo relacionado a un plan de Welfare to Work.

Si ____________________________________ no tiene un motivo justificado ni tampoco está de acuerdo en ir a la escuela o su equivalente,
su asistencia monetaria se reducirá.

Como el padre/madre o tutor legal de ________________________________________________, usted también puede asistir a esta junta.

TEMP CL 4 (SP) (8/11) REQUIRED-SUBSTITUTES PERMITTED

WELFARE TO WORK* PARA
PADRES ADOLESCENTES 
NOTIFICACIÓN DE AVISO
AL PADRE/MADRE O TUTOR LEGAL DEL
PARTICIPANTE EN WELFARE TO WORK

* Welfare to Work = Programa para la Transición de la Asistencia Pública al Trabajo 
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